Preambule - Avertissement - Regles du jeu (x6) 

1. Les Schemas sont (en gros !) ceux realises en cours dans l’ordre chronologique. Les 
Schemas ne sont pas legendes et les commentaires sont des generalites correspondant ä 
ce qui a ete en gros dit en cours 

2. L’osteologie du cräne sera revue plus en detail en ED au cours du deuxieme semestre 

3. Ce cours n’est donc pas (volontairement) complet « cle en main » (il ne taut pas exagerer 
non plus non mais sans blague...) et un peu (beaucoup) de travail personnel de la part de 
l’etudiant est obligatoire... IL FAUT DONC ALLER EN COURS quand meme.... 

4. Avec par exemple les references suivantes, disponible ä la BU sante ou sur internet ou 
dans toutes les bonnes cremeries : 

Drake RL, Vogl W, Mitchell ADW - Gray’s anatomie pour les etudiants. 1 ere ou 2 eme 
edition. Elsevier masson. Interessant pour le texte et les applications cliniques 
http://www.univ-brest.fr/S Commun/Biblio/ANATOMIE/Web anat/ Parfait pour les 
legendes completes 

Wolfgang Dauber et Pierre Bourjat. Lexique illustre d'anatomie Feneis. Flammarion 
Medecine-Sciences. Collection Atlas de poche. Parfait pour la nomenclature 
internationale actuelle 

5. Enfin, pour les plus curieux voire ceux qui aiment l’anatomie, ces vieux livres suivants 
sont plus qu’utiles et plus ou moins trouvables d’occasion 

Georges Olivier. Tete et cou. Fascicule I (face et cou) & fascicule II (Organes des 
sens, nerfs cräniens). Editions G..Doin et Cie. 1961. On a toujours pas fait mieux en 
anatomie tete et cou 

Guntz M. Nomenclature anatomique illustree. Editions masson 1975. Interessant 
pour la nomenclature « ä la Frangaise » (noms propres), l’Histoire avec un grand 
H ! 

NB: sauf precision, les dessins sont (plus ou moins) originaux et (pour le moment) libres de droits 
‘d’auteur ! Ce cours n’est pas destine ä etre ‘diffuse 1 mais a vocation de servir de Support aux 
etudiants de P2 et de PACES. 
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LE CRANE 

Le cräne est forme par un ensemble de pieces osseuses constituant le squelette de la 
tete, ä l’exception de la mandibule et de l’os hyoi'de. II est constitue par l’association de 
8 os (le frontal, l’occipital, le sphenoi'de, les 2 os temporaux, les 2 os parietaux et 
l’ethmoi'de) de formes plus ou moins complexes. Ces os sont connectes entre-eux par le 
biais de sutures. 

II peut se diviser en deux parties : 

- en arriere, le cräne proprement dit contenant l’encephale (Systeme nerveux 
central compose du cerveau hemispherique, du tronc cerebral et du cervelet) 

- en avant, la face 

Le cräne proprement dit est constitue de deux parties : 

- la voüte du cräne ou calvaria constituant la calotte cränienne, qui est formee par 
l’assemblage des os parietaux et des ecailles des os frontal, occipital, temporaux 
et sphenoi'de (grande aile) 


la base du cräne 




La vue laterale du cräne est la plus importante. Elle montre les rapports des os du cräne 
entre eux et leurs sutures. 

Le plan de Franckfort est le plan horizontal passant par la partie superieure du meat 
acoustique externe et le plancher de l’orbite. 

Le point de jonction entre les os frontal, temporal, zygomatique et sphenoi'de est appele 
‘pterion’. Le point de jonction entre les os occipital, parietal et temporal est appele 
‘asterion’. Le point de jonction entre l’os frontal et les deux parietaux est appele 
‘bregma’. Enfin, le point de jonction entre l’occipital et les deux parietaux est appele 


‘lambda’. 


Situes en avant du meat acoustique externe, le tubercule articulaire et en arriere la 
fosse mandibulaire constitue les surfaces articulaires temporales de l’articulation 
temporo-mandibulaire (avec le condyle mandibulaire). 

La face laterale du crane est marquee par l’arcade zygomatique (formee par le 
processus zygomatique de l’os temporal et le processus temporal de l’os zygomatique), 
formant un pont osseux separant deux regions anatomiques : en haut la fosse 
temporale et en bas la fosse infra temporale. 

La fosse temporale est ainsi limitee en haut par la ligne temporale superieure, en bas 
l’arcade zygomatique et en avant par le bord postero-superieur de l’os zygomatique. 

La fosse infra-temporale est situee en arriere de l’os maxillaire, en dessous de la grande 
aile du sphenoi'de et en dehors du processus pterygoi'de. La fosse pterygo-palatine est 
un recessus de forme pyramidale constituant l’arriere fond de la fosse temporale ; eile 
est situee entre la tuberosite du maxillaire en avant, la face anterieure du processus 
pterygoi'de en arriere et la lame verticale de l’os palatin en dedans (non visible sur le 
Schema). Elle communique avec les fosses nasales via le foramen spheno-palatin. 

Enfin, la fissure pterygo-maxillaire est situee entre le processus pterygoi'de en arriere et 
la tuberosite du maxillaire en avant. Elle est fermee en bas par le processus pyramidal 
de l’os palatin. 




La mandibule constitue ä eile seule le squelette de la mächoire inferieure. 

C’est le seul os mobile de la tete gräce ä son articulation avec l’os temporal (articulation 
temporo-mandibulaire). Elle est constituee d’une partie verticale et d’une partie 
horizontale. 

La portion verticale appelee ramus se termine en avant par le processus coronoi'de (ou 
s’insere le tendon distal du muscle temporal) et, en arriere, le condyle articulaire 
s’articulant avec l’os temporal. Entre ces deux elements se forme l’incisure 
coronoidienne. En bas et en arriere se trouve l’angle de la mandibule comportant des 


rugosites sur sa face externe pour donner insertion au muscle masseter. 

La portion horizontale appelee corps de la mandibule porte les processus alveolaires 
pour les dents inferieures, et presente une crete mousse prolongeant le bord anterieur 
du ramus : la ligne oblique. 



Cette vue anterieure met en evidence la face surmonte de la partie frontale du cräne 
cerebrale (ecaille de l’os frontal). La face est ainsi « fixee » au cräne par 3 elements 


principaux : le processus frontal du maxillaire (X2), le processus frontal (X2) de l’os 
zygomatique et le processus temporal de l’os zygomatique. 

La face peut se diviser en 3 etages : 

- un etage superieur, cränio-facial 

- un etage moyen, maxillaire 

- un etage inferieur, mandibulaire 

La face contient les cavites orbitaires (X2), nasales (X2) et la cavite orale. Ces regions 
seront etudiees separement. 

L’etage superieur de la face est marque par les reliefs suivants : 

- la suture metopique ou frontale : eile est medio-frontale et correspond au vestige 
de la soudure des deux ebauches de l’os frontal 

- la glabelle est une bosse frontale mediane situee juste au dessus de l’incisure 
nasale du frontal ; eile estflanquee de chaque cöte par l’arcade sourciliere 

- les tuberosites frontales situees ä la jonction des parties verticale et oblique de 
l’ecaille du frontal 

- le bord superieur de l’orbite est marque par deux incisures de dehors en dedans : 
l’incisure supra-orbitaire (pour le nerf et les vaisseaux du meme nom) et l’incisure 
frontale (pour le nerf et les vaisseaux supra-trochleaires) 

L’etage moyen est marque par les reliefs suivants : 

- le foramen infra-orbitaire dans l’os maxillaire, pour les vaisseaux et nerf du meme 
nom 

- les processus alveolaires de l’os maxillaire recevant les dents superieures 

- la fosse canine correspondant ä une depression en regard des processus 
alveolaires des dents premolaires superieures ; il s’agit d’une possible voie 



d’abord chirurgical du sinus maxillaire (cavite aerique creusee dans l’os maxillaire 
et communiquant avec la fosse nasale) 

La protuberance mentonniere correspond ä la saillie du menton et est en quelque sorte 
constituee par la fusion des deux tubercules mentonnier. Peu apres la fin de la ligne 
oblique se trouve le foramen mentonnier pour les vaisseaux et nerf du meme nom. 



Cette vue montre la calotte cränienne de forme grossierement ovo'fde, marquee par 
deux grandes sutures : 

- en avant la suture coronale entre les parietaux et l’os frontal 

- et sur la ligne mediane la suture sagittale entre les os parietaux. 

En arriere on devine la suture lambdatique entre les os parietaux et l’ecaille occipitale. 


A l’union des 2/3 anterieurs et du 1/3 posterieur de la suture sagittale se trouve souvent 
de part et d’autre creuses dans l’os parietal le foramen parietal qui contient une veine 
emissaire (entre les tissus du scalp en regard et le sinus sagittal superieur, qui est une 
importante veine situee au sein de la dure-mere). 



Cette vue est marquee par la grande suture lambatique entre l’ecaille occipitale et les os 
parietaux et les reliefs de la face posterieure de l’os occipital ä savoir : 

- la protuberance occipitale externe flanquee lateralement par les lignes nuchales 
inferieure (insertions des muscles demi-epineux et oblique superieur de la tete), 
superieure (insertions des muscles trapeze et sterno-cleido-mastoi'dien) et 
supreme (insertion du muscle occipital) 

- la crete occipitale externe part de la protuberance occipitale externe et se termine 
au bord posterieur du foramen magnum. 



Schema N°6 : Ossification de la tete (embryon de 3 mois) 

Source : J.langman - Embryologie medicale. 2 dme edition. © 1971 Masson et Cie, Paris 
D’un point de vue embryologique le cräne peut etre divise en deux parties : le 
neurocräne, qui va former un etui protecteur autour de l’encephale; et le viscerocräne 
(ou splanchnocräne), ä l’origine du squelette de la face. 

Le neurocräne est divise lui-meme en deux parties : 

- la base du cräne ou chondrocräne, car ces differentes pieces osseuses vont se 
former ä partir de cartilage hyalin induit ou non par la chorde 

- la voüte cränienne qui se formera ä partir d’une ossification membraneuse 
Le viscerocräne va egalement beneficier d’une ossification enchondrale ä partir des 
axes cartilagineux des deux premiers arcs branchiaux en particulier. 



posterieure 3. Fontanelle spheno'idale 4. Fontanelle masto'fdienne. 

Source : M.Guntz- Nomendature anatomique illustree. © 1975 Masson et Cie, Paris 
Le cräne d’un nouveau-ne est globuleux et relativement volumineux par rapport ä la 
face. Le processus mastoi'de n’est pas forme et la region occipitale peu etendue. 

Les os sont reunis par des espaces suturaux non ossifies, cartilagineux ä la base du 
cräne et fibreux au niveau de la voüte. Ces derniers sont appeles fontanelles. 

La fontanelle anterieure est la plus importante. Elle a une forme losangique de 3 ä 4 
centimetres de large. Elle est facilement reperable au toucher car la peau y est souple et 
elastique. Elle n’est plus palpable apres 18 mois mais se ferme completement en 3 ans. 
Elle estfondamentale d’un point de vue clinique, en particulier sa palpation doit etre 
systematique au cours de l’examen clinique d’un nourrisson. Elle se creuse en cas de 
deshydratation importante (gastro-enterite aigue par exemple) ou se tend fortement en 
cas d’hypertension intra-cränienne (hydrocephalie par exemple). 


Les autres fontanelles masto'fdienne, spheno'fdale et posterieure se ferment au cours 
des 6 premiers mois de la vie. 

A partir de 22 ans, les os du cräne vont fusionner lentement (synostoses) en 
commengant par l’endocräne. Les sutures vont s’effacer d’avant en arriere dans l’ordre 
suivant : suture sagittale, puis coronale puis lambdatique. La synostose de la suture 
patieto-temporale commence vers 37 ans pour s’achever vers 80 ans. 



Cette coupe permet essentiellement de mettre en evidence les 3 etages de la partie 
endocränienne de la base du cräne, le massif maxillo-palatin (palais dur) et la fosse 
nasale. L’os sphenoide situe au « centre » de la base du cräne constitue en quelque 
sorte « la cle de voüte » de la base du cräne. De forme complexe (un corps, 2 grandes 


ailes, 2 petites ailes et 2 processus pterygo'fdes), il est en relation avec tous les os 
constituant la base du cräne. II constitue quasiment ä lui tout seul l’etage moyen de la 
base du cräne. 



Schema 08 : voüte du cräne (vue inferieure endocränienne) 

Les faces endocräniennes des ecailles du frontal et des os parietaux sont marquees 
lateralement par des sillons vasculaires (arteriels et veineux) notamment de l’artere 
meningee moyenne. Sur la ligne mediane se situe le sillon du sinus sagittal superieur 
(important sinus veineux de la dure-mere) flanquee lateralement par les fossettes 
granulaires dues aux granulations arachnoi'diennes (structures vasculaires ayant pour 
röle de resorber le Liquide Cerebro-Spinal vers le sinus sagittal superieur). 



Schema 09 : vues endocränienne de la base du cräne 


La base du cräne soutient l’encephale, et en particulier le cerveau hemispherique. Elle 
est traversee par des nerfs qui en partent ou des vaisseaux qui y vont. Elle est divisee 
d’avant en arriere en 3 etages : anterieur, moyen et posterieur. 

L’etage moyen est compris entre les bords posterieurs des petites ailes du sphenoi'de 
en avant et les bords superieurs des rochers en arriere. Et donc de fait, l’etage anterieur 
se situe en avant des bords posterieurs des petites ailes du sphenoi'de et l’etage 
posterieur en arriere des bords superieurs des rochers. 

L’inventaire des trous de la base du cräne et de leur contenu est expose ci-apres. 

NB : Les elements en gras sont ä savoir absolument (ä bon entendeur) ... 

1 . Trous de l’etage anterieur 

- Fente ethmo'fdale : eile contient : le nerf terminal, le nerf ethmo'fdal 
anterieur, une arteriole, une veinule et un prolongement dure-merien 

- Foramen caecum : comme son nom l’indique il est habituellement borgne 
et donne insertion ä un prolongement dure-merien ; sinon il peut contenir 
la veine ethmoi'do-frontale 

- Foramen ethmoidal anterieur : artere, veine et nerf ethmoi'daux 
anterieurs 

- Foramen ethmoidal posterieur : artere, veine et nerf ethmoi'daux 
posterieurs 

- Lame criblee de l’ethmoi'de : laisse passer de tres nombreux filets 
nerveux olfactifs, l’ensemble formant la premiere paire des nerfs cräniens : 
le nerf olfactif (I) ainsi qu’un prolongement dure-merien. C’est la 
principale zone de fragilite de l’etage anterieur (traumatismes cräniens, 
Chirurgie endonasale). 




2. Trous de l’etage moyen 

Canal optique : il contient le nerf optique (II), Tariere ophtalmique (et 
son plexus orthosympathique) et le prolongement orbitaire de la dure-mere 
Fissure orbitaire superieure : laisse passer les nerfs oculo-moteurs 
(III, IV et VI), les branches de divison du nerf ophtalmique (VI) : nerfs 
frontal, lacrymal et nasociliaire, la racine orthosympathique du 
ganglion ophtalmique, les veines ophtalmiques superieure et 
inferieure, la veine centrale de la retine et la branche orbitaire de Tariere 
meningee moyenne 

- Foramen rond : laisse passer le nerf maxillaire (V2) et une veine 
emissaire entre le sinus caverneux et le plexus pterygoi'dien 

- Foramen ovale : laisse passer le nerf mandibulaire (V3), Tariere petite 
meningee et une veine emissaire entre le sinus caverneux et le plexus 
pterygoi'dien 

- Foramen epineux : laisse passer Tariere meningee moyenne et le 
rameau meninge du nerf mandibulaire 

- Foramen innomine (d’Arnold) : inconstant ; laisse passer les nerfs petits 
petreux superficiel (branche du VII) et profond (branche du IX) 

- Foramen de Vesale : inconstant ; pour une veine emissaire entre le sinus 
caverneux et le plexus pterygoi'dien 

- Foramen dechire [compris entre Tapex petreux et Tos sphenoi'de ; obture 
par une lame fibreuse (dure-mere)] : laisse passer : le nerf du canal 
pterygoi'dien (anciennement nerf vidien) correspondant ä la fusion des 
nerfs grands petreux (superficiel branche du VII et profond branche du IX) 



et d’un rameau nerveux orthosympathique, les nerfs petits petreux, une 
branche arterielle anastomotique entre Tartere carotide interne et Tartere 
du canal pterygoi'dien, la branche meningee de Tartere pharyngienne 
ascendante, le sinus veineux petro-occipital et une veine emissaire entre 
le sinus caverneux et le plexus pterygoi'dien 

- Canal carotidien [emergeant en endocranien ä l’apex petreux en dehors 
et au dessus du foramen dechire] : contient Tartere carotide interne 
entoure de son plexus orthosympathique et un plexus veineux 
periarteriel 

Hiatus du canal du nerf grand petreux : pour les nerfs grands petreux, les 
vaisseaux meninges stylo-mastoi'diens et une arteriole provenant de la 
branche posterieure de Tariere meningee moyenne 

- Hiatus du canal du nerf petit petreux : pour les nerfs petits petreux 
Trous de Tetage posterieur 

Meat acoustique interne : contient les nerfs VII, VII’ et VIII ainsi que 
Tartere et la veine labyrinthique et un prolongement meninge 

- Foramen petro-mastoi'dien : inconstant ; contient un prolongement dure- 
merien, une arteriole et une veinule 

- Orifice externe de Taqueduc du vestibule : donne issue ä la veine de 
Taqueduc du vestibule ainsi qu’au sac endolymphatique 

- Foramen jugulaire : laisse passer les « nerfs mixtes » (IX, X et XI), le 
golfe de la veine jugulaire interne, le sinus petreux inferieur, et des 
branches ä destinee meningee de Tartere occipitale et de Tartere 
pharyngienne ascendante 



Foramen mastoi'dien : pour la veine emissaire mastoTdienne et 

inconstamment une branche ä destinee meningee de Tariere occipitale 
Orifices (X2) du sinus petro-squameux : pour le sinus petrosquameux 
Canal de Thypoglosse : pour le XII et ses veines (« les veines du XII >>) 
et une branche ä destinee meningee de Tariere pharyngienne ascendante 
Foramen veineux : pour la veine emissaire occipitale 
Foramen magnum : laisse passer la moelle allongee (partie inferieure du 
tronc cerebral qui deviendra la moelle epiniere cervicale) et ses meninges, 
les arteres vertebrales (qui donneront les arteres spinales anterieure et 
posterieure), les racines spinales des nerfs accessoires (n. Xis « spinal »), 
les racines ascendantes des XII, le plexus veineux peri-medullaire et les 
vaisseaux lymphatiques des meninges. 


NB : Petit rappel concernant la NOMENCLATURE DES NERFS 
CRANIENS 

I : n. olfactif ; II : n. optique ; III: n. oculo-moteur ; IV: n. trochleaire; V: n. 
trijumeau (VI :n. ophtalmique, V2 :n. maxillaire, V3 :n. mandibulaire) ; VI : 
n.abducens ; VII : n. facial ; VIT :n. intermediäre (de Wrisberg) ; VIII : n. 
cochleo-vestibulaire ; IX :n. glosso-pharyngien ; X : n. vague ; XI : 
n.accessoire (Xlb bulbaire ; Xis spinal) ; XII : n. hypoglosse. 





La partie exocränienne de la base du cräne peut etre divisee en 3 parties. La partie 
anterieure repond ä la face, la partie moyenne correspond en quelque sorte ä la « face 
exocränienne de l’etage moyen de la base du cräne » et la partie posterieure est 


cervicale ». 


1 . Les trous de l’etage facial sont les suivants : 

- Foramen incisif : contient le nerf nasopalatin (branche du V2), ainsi 
qu’une anatosmose entre l’artere palatine descendante et l’artere 
pharyngienne superieure. 

- Canal grand palatin : pour le nerf grand palatin (branche du V2) et les 

vaisseaux (a+v) palatins descendants 

- Canaux palatins accessoires : pour le nerf et les vaisseaux petits palatins 

- Fissure orbitaire inferieure : pour le nerf maxillaire (V2) et son rameau 
orbitaire (nerf infra-orbitaire notamment), les vaisseaux infra-orbitaires, le 
rameau orbitaire du nerf pterygo-palatin et une veine emissaire entre le 
plexus veineux pterygoi'dien et les veines ophtalmiques 

2. les trous de l’etage « moyen » sont les suivants : 

- les foramens ovale, epineux, dechire, innomine (d’Arnold) et de Vesale 
sont visibles ä la fois en vues endocränienne et exocränienne 

- le foramen (et canal) pterygoi'dien contient les vaisseaux et nerf du canal 
pterygoi'dien (anciennement ‘vidien’) 

- le foramen pterygo-palatin contient les vaisseaux pterygo-palatins, le nerf 
pterygo-palatin et notamment son rameau pharynge pour le tube auditif 
(trompe d’Eustache) 

3. les trous ä « l’etage cervical » sont les suivants : 

les foramens magnum, jugulaire, mastoi'dien, veineux ainsi que le 
canal de l’hypoglosse sont visibles ä la fois en vues endocränienne et 


exocränienne 



L’os temporal presente trois trous principaux : 

- Lorifice externe du canal carotidien constituant la voie d’entree dans le 
cräne pour l’artere carotide interne entouree de son plexus 
orthosympathique ainsi que d’un plexus veineux 

- Le foramen stylo-mastoi'dien, orifice de sortie du cräne du nerf facial 
(VII) et de la veine stylo-mastoidienne et orifice d’entree dans le cräne de 
l’artere stylo-mastoidienne 

- Le meat acoustique externe : pour l’auriculaire, mais uniquement quand 
ga gratte... :D ;) 

L’os temporal est egalement perce par de nombreux petits trous comportant des 
elements anatomiques plus ou moins importants ä savoir: 

- le canalicule tympanique (de Jacobson) pour le nerf tympanique, la 
branche tympanique de l’artere pharyngienne ascendante et le 
(para)ganglion tympanique, parfois ä l’origine de tumeur (« tumeur 
glomique tympano-jugulaire ») 

- le canalicule mastoi'dien (et ses deux orifices d’entree-sortie : ostium 
introitus et ostium exitus) pour le rameau nerveux auriculaire du nerf vague 
qui s’anastomose avec le rameau sensitif du nerf facial pour le meat 
acoustique externe (anastomose X-Vll) ä l’origine des otalgies reflexes, 
signe fonctionnel majeur notamment dans les cancers de l’oropharynx ou 
de l’hypopharynx (deroutage du message nociceptif vers l’oreille via cette 
anastomose sensitive : le patient ä plus mal ä l’oreille qu’ä la gorge) ! 



le canalicule carotico-tympanique pour le nerf carotico-tympanique 
(branche du IX), la branche carotico-tympanique de l’artere carotide 
interne et des filets orthosympathiques du plexus peri-carotidien 
le canalicule cochleaire laissant passer des branches arterielles des 
arteres stylo-masto'fdienne et meningee moyenne pour l’oreille interne et la 
caisse du tympan, des veines et l’acqueduc de la cochlee 
et non visible sur le Schema, le canal de la corde du tympan ayant pour 
orifice anterieur la fissure petro-tympanique (« scissure de Glaser entre le 
tympanal et le rocher) et se terminant dans la troisieme portion du canal 
facial au voisinage du foramen stylo-masto'fdien. La corde du tympan est 
une anastomose entre le VII (VII ‘ en realite) et le nerf lingual (branche du 
V3). II vehicule essentiellement les fibres nerveuse sensorielles de la 
gustation des 22/3 anterieurs de la langue. II peut etre blesse lors de la 
Chirurgie de l’oreille moyenne entraTnant alors une dysgueusie (Sensation 
de goüt metallique dans la bouche) qui disparaTt habituellement en 
quelques semaines. NB : On en reparlera en P2 lors du cours sur l’oreille. 



